GAMBARAN KECEMASAN ANAK USIA 7-14 TAHUN  TERHADAP PERAWATAN GIGI  DI SD INPRES TAMALANREA II KOTA MAKASSAR   DAN SDN 6 MENTIROTIKU KABUPATEN TORAJA UTARA by Rafdi, Abi
i 
 
GAMBARAN KECEMASAN ANAK USIA 7-14 TAHUN 
TERHADAP PERAWATAN GIGI 
DI SD INPRES TAMALANREA II KOTA MAKASSAR  
DAN SDN 6 MENTIROTIKU KABUPATEN TORAJA UTARA 
 
SKRIPSI 
Diajukan Kepada Universitas Hasanuddin 
Untuk Melengkapi Salah Satu Syarat 
Mencapai Gelar Sarjana Kedokteran Gigi 
Oleh : 
 
 
Abi Rafdi 
NIM : J111 11 127 
 
FAKULTAS KEDOKTERAN GIGI 
UNIVERSITAS HASANUDDIN 
MAKASSAR 
2014 
  
ii 
HALAMAN PENGESAHAN 
 
Judul               : Gambaran kecemasan anak usia 7-14 tahun terhadap perawatan gigi 
     di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar dan SDN 6 Mentirotiku 
     Kabupaten Toraja Utara 
Oleh  : Abi Rafdi / J 111 11 127 
 
Telah Diperiksa dan Disahkan 
Pada Tanggal, 17 November 2014 
Oleh : 
Pembimbing 
 
drg. Adam Malik Hamudeng 
NIP. 19751209 200501 1 003 
 
 
 
Mengetahui, 
Dekan Fakultas Kedokteran Gigi 
Universitas Hasanuddin 
 
Prof.drg.H. Mansjur  Nasir,Ph.D  
NIP. 19540625 198403 1 001 
iii 
 
SURAT PERNYATAAN 
 
Yang Bertanda Tangan dibawah ini : 
Nama  : AMIRUDDIN, S.SOS 
Staff  : Perpustakaan FKG 
Menerangkan bahwa skripsi yang akan diajukan dengan judul “GAMBARAN 
KECEMASAN ANAK USIA 7-14 TAHUN TERHADAP PERAWATAN GIGI DI 
SD INPRES TAMALANREA II KOTA MAKASSAR DAN SDN 6 
MENTIROTIKU KABUPATEN TORAJA UTARA : Penelitian ini dilakukan pada 
murid Sekolah Dasar Inpres Tamalanrea II Di Kota Makassar dan Di SDN 6 
Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara” belum pernah ada sebelumnya. Dan apabila 
dikemudian hari ditemukan kesamaan judul, maka skripsi ini siap untuk dibatalkan. 
Demikian surat pernyataan ini dibuat, sekian dan terimakasih. 
 
 
   Makassar,  17 November 2014 
        Mengetahui, 
Staf Perpustakaan FKG 
 
           
        AMIRUDDIN, S.SOS 
NIP. 19661121 199201 1 001 
 
 
 
iv 
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TERHADAP PERAWATAN GIGI : 
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 Kabupaten Toraja Utara 
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Abstrak 
 
Latar Belakang: Rasa takut terhadap perawatan gigi dan mulut khususnya pada 
perawatan penambalan gigi merupakan hambatan terbesar bagi dokter gigi dalam 
melakukan perawatan yang optimal. Di seluruh dunia, prevalensi rasa takut pada 
perawatan gigi dan mulut mencapai 6-15% dari seluruh populasi, namun cukup 
bervariasi di berbagai bagian dunia dan pada populasi sampel yang berbeda. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengetahui gambaran kecemasan anak usia 7-14 tahun di 
SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar dan SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja 
Utara. 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan rancangan cross 
sectional. Jumlah sampel sebanyak 290 siswa di SD Inpres Tamalanrea II Kota 
Makassar dan SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara. Teknik pengumpulan 
data menggunakan kuisioner dan checklist jawaban ya atau tidak yang meliputi tiap 
tahapan pada perawatan gigi. Teknik analisis data menggunakan statistik univariat. 
Hasil: Penelitian di kedua sekolah yang memiliki frekuensi kecemasan tertinggi 
adalah pada perawatan yang sama yaitu pada perawatan apabila gusinya disuntik 
yaitu responden perempuan pada perawatan gusinya disuntik di SD Inpres 
Tamalanrea II sebesar 62,3% dan SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara 
sebesar 56,1%. 
Kesimpulan: Perawatan gigi yang memiliki frekuensi kecemasan paling tinggi pada 
kedua sekolah dialami oleh responden perempuan pada perawatan gusinya disuntik. 
 
Kata Kunci: Kecemasan anak, Perawatan Gigi 
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Abstract 
 
Background: Fear of dental treatment especially in the treatment of dental fillings 
are the biggest obstacles for dentists in performing optimal care. Around the world, 
the prevalence of fear of dental care and oral reach 6-15% of the entire population, 
but quite varied in different parts of the world and in different population samples. 
The purpose of this study is to describe the child anxiety ages 7-14 years in SD 
Inpres Tamalanrea II Kota Makassar, and SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja 
Utara. 
Methods: This research is an observational analytic cross sectional design. The total 
sample of 290 elementary school students in SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar 
and SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara. Techniques of data collection using 
questionnaire and checklist yes or no answer that covers every stage of the dental 
treatment. Analysis using univariate statistics. 
Results: Result of dental anxiety in both of school is same dental treatment.The 
dental treatment that most feared is local anesthetic by the girls. At SD Inpres 
Tamalanrea II Kota Makassar is 62,3% and at SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja 
Utara is 56,1%. 
Conclusion: Overall the phase distribution of the most feared dental treatment both 
of scholl highest anxiety is by girls when the doctor did local anesthetic. 
 
Keywords: Dental Anxiety, Dental Care 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 LATAR BELAKANG 
      Masalah kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu masalah yang sangat 
mengganggu aktivitas keseharian. Tidak hanya untuk diri sendiri, terkadang penyakit 
yang melibatkan gigi juga akan mengganggu keadaan lingkungan sekitar.1 
      Sebagai target, keberhasilan pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut yang 
dicanangkan oleh pemerintah Indonesia untuk target nasional tahun 2010 adalah 
DMF-T ≤ 2, OHI-S ≤ 1,2,PTI ≥ 20%, CPITN ≥ 3 ( Depkes RI, 2000)2. 
      Rasa takut terhadap perawatan gigi merupakan hambatan bagi dokter gigi dalam 
usaha peningkatan kesehatan gigi masyarakat. Kecemasan dan rasa takut terhadap 
perawatan gigi menyebabkan penderita merasa enggan untuk berobat ke unit 
pelayanan kesehatan gigi. Beberapa ahli melaporkan bahwa pada umumnya 
kecemasan / rasa takut timbul akibat pengalaman perawatan gigi semasa kanak-
kanak, oleh karena itu perlu diperhatikan bahwa pencegahan timbulnya kecemasan / 
rasa takut harus dimulai pada usia dini. Anak sudah bisa mengadakan sintesa logis, 
karena munculnya pengertian, wawasan, dan akal yang sudah mencapai taraf  
kematangan. Selain itu, anak-anak sudah bisa menghubungkan bagian-bagian 
menjadi satu kesatuan atau menjadi satu struktur.2 
      Kecemasan / rasa takut terhadap perawatan gigi dapat dijumpai pada anak-anak 
di berbagai unit pelayanan kesehatan gigi misalnya di praktik dokter gigi, rumah 
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sakit ataupun puskesmas. Puskesmas sebagai ujung tombak pelayanan kesehatan 
masyarakat harus mampu melakukan pendekatan - pendekatan kepada masyarakat 
khususnya anak-anak dalam menyelenggarakan atau memberikan pelayanan 
kesehatan gigi yang optimal.2 
      Salah satu program Puskesmas untuk meningkatkan derajat kesehatan anak-anak 
adalah melalui program UKGS yang dilaksanakan di lingkungan sekolah dari tingkat 
pendidikan dasar sampai menengah dengan tujuan agar setiap siswa / anak usia 
sekolah dapat memperoleh pengetahuan dan pengobatan gigi yang memadai.2 
      Anak seharusnya mendapatkan pengetahuan mengenai masalah kesehatan yang 
baik dari orang tua. Mengenai kesehatan gigi, orang tua harus membiasakan anak 
mengunjungi dokter gigi minimal enam bulan sekali serta memberi tahu jenis 
penyakit gigi yang ada pada masyarakat sehingga tidak ada ketakutan pada anak 
apabila akan mendapatkan perawatan gigi.4 
      Pada anak, tingkat kecemasan ini tentunya memiliki angka yang lebih tinggi 
dibanding orang dewasa. Kecemasan anak pada perawatan gigi dapat menimbulkan 
sikap yang tidak kooperatif sehingga akan menghambat proses perawatan gigi 
sehingga diperlukan pendekatan untuk mengatasi kecemasan anak.4 
      Penelitian pada Juni 2013 di Nepal  menunjukkan bahwa 37,6% anak yang 
ditemani orang tuanya untuk mendapatkan perawatan gigi memiliki kecemasan yang 
tergolong parah. Tingkat kecemasan anak dipengaruhi oleh tingkat kecemasan 
orangtuanya sendiri.5 
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      Sedangkan di Indonesia, penelitian pada tahun 2006 yang dilakukan untuk 
mengetahui perawatan yang paling dicemaskan anak saat perawatan gigi 
menunjukkan bahwa yang paling ditakuti oleh anak laki–laki, maupun anak 
perempuan adalah ketika dokter gigi melakukan anastesi dengan menggunakan jarum 
suntik, dimana terlihat bahwa persentasi anak perempuan (88,3%) lebih tinggi 
dibandingkan dengan anak laki-laki (85,4%).2 
      Oleh karena itu, perawatan ke dokter gigi merupakan solusi untuk keluar dari 
permasalahan yang sangat mengganggu tersebut. Beberapa perawatan  dokter gigi 
yang memerlukan kunjungan berulang merupakan hal yang sangat dipertimbangkan 
pasien karena memerlukan biaya dan waktu yang tidak sedikit.       
  
1.2 RUMUSAN MASALAH 
      Berdasarkan latar belakang tersebut, dapat ditentukan rumusan masalah yaitu 
apakah perawatan gigi yang paling dicemaskan oleh responden? 
 
1.3 TUJUAN PENELITIAN 
      1. Mengetahui gambaran kecemasan responden tentang perawatan gigi 
      2. Mengetahui jenis perawatan gigi yang dicemaskan oleh responden 
 
1.4 HIPOTESIS PENELITIAN 
      Perawatan gigi yang paling dicemaskan oleh responden yaitu ketika dokter gigi 
melakukan anestesi dengan jarum suntik. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 KECEMASAN 
2.1.1 Definisi Kecemasan 
      Kecemasan berasal dari kata cemas yang artinya khawatir, gelisah, dan takut. 
Kecemasan juga bisa didefinisikan sebagai rasa takut yang tidak diketahui dari mana 
rasa takut itu berasal. Tetapi, faktor yang paling banyak membentuk kecemasan ialah 
faktor lingkungan.6 
      Teori Freud tentang kecemasan pertama kali didasari oleh suatu pemikiran berani 
yang mengungkapkan analogi dari kesamaan respon tubuh selama serangan 
kecemasan dengan yang terlihat saat berhubungan seksual (palpitasi, nafas berat). 
Teori ini dikemukakan sekitar tahun 1894 sebagai penyambung dari teori koitus 
interuptus yang sebelumnya telah dikemukakan. Sebelumnya pada tahun 1890, Freud 
melalui observasi klinisnya mengatakan bahwa kecemasan adalah hasil dari “libido 
yang mengendap”.2 
      Kecemasan adalah respon terhadap situasi tertentu yang mengancam, dan 
merupakan hal yang normal terjadi menyertai perkembangan, perubahan, 
pengalaman baru atau yang belum pernah dilakukan, serta dalam menemukan 
identitas diri dan arti hidup. Kecemasan adalah reaksi yang dapat dialami siapapun. 
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Namun cemas yang berlebihan, apalagi yang sudah menjadi gangguan akan 
menghambat fungsi seseorang dalam kehidupannya.10 
      Kecemasan juga berarti suatu keadaan emosional yang mempunyai ciri 
keterangsangan fisiologis, perasaan tegang yang tidak menyenangkan, dan 
kekhawatiran bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi.10 
      Kesimpulan yang dapat diambil dari beberapa pendapat di atas bahwa kecemasan 
adalah rasa takut atau khawatir pada situasi tertentu yang sangat mengancam yang 
dapat menyebabkan kegelisahan karena adanya ketidakpastian di masa mendatang 
serta ketakutan bahwa sesuatu yang buruk akan terjadi. 
 
2.1.2 Etiologi Kecemasan 
 
      Kecemasan atau rasa takut pada anak merupakan suatu keadaan yang 
multifaktorial. Kecemasan terhadap perawatan gigi seringkali dinyatakan dengan 
penolakan perawatan gigi atau ketakutan terhadap dokter gigi. Namun, orang tua 
terkadang tidak menyadari bahwa mereka yang membentuk dan mewujudkan tingkah 
laku anak yang bisa kooperatif dalam menerima perawatan gigi.6 
      Kecemasan yang dialami oleh anak dalam perawatan gigi tidak terlepas dari 
peranan orang tua. Hal-hal yang dilakukan orang tua tanpa disadari memberikan 
dampak langsung kepada anak, antara lain :1 
a. Orang tua sering membawa anaknya ke dokter ketika mendekati waktu tidurnya, 
anak akan menjadi tidak kooperatif dan mudah marah karena sudah mendekati 
waktu tidurnya. 
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b. Orang tua sering membawa anaknya ketika gigi telah sakit. Sehingga selama 
perjalanan anak akan semakin cemas dan takut menuju ke dokter gigi 
c. Beberapa orang tua membawa anaknya ke dokter gigi sebagai bentuk hukuman 
sehingga anak akan berfikir negatif mengenai dokter gigi. 
d. Orang tua paling berperan untuk mencegah anak mendengar cerita yang 
menakutkan tentang perawatan gigi sehingga anak akan merasa cemas saat 
kunjungan. 
      Kecemasan sering kali berkembang selama jangka waktu hidup seseorang. 
Peristiwa – peristiwa atau situasi khusus dapat mempercepat munculnya serangan 
kecemasan. Faktor yang mempengaruhi adanya kecemasan yaitu :8 
a. Lingkungan keluarga 
Keadaan rumah dengan kondisi yang penuh dengan ketidakpedulian orang tua 
terhadap anak-anaknya, dapat menyebabkan ketidaknyamanan serta kecemasan 
pada anak baik saat berada di dalam maupun di luar rumah. 
b. Lingkungan sosial 
Jika individu tersebut berada pada lingkungan yang tidak baik dan individu 
tersebut menimbulkan suatu perilaku yang buruk, maka akan menimbulkan 
adanya berbagai perilaku buruk, sehingga dapat menyebabkan munculnya 
kecemasan. 
      Kecemasan timbul karena adanya ancaman atau bahaya yang tidak nyata dan 
sewaktu-waktu terjadi pada diri individu serta adanya penolakan dari masyarakat 
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menyebabkan kecemasan berada di lingkungan yang baru dihadapi. Pendapat lain 
yang mengemukakan beberapa faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah :9 
a. Faktor fisik 
Kelemahan fisik dapat melemahkan kondisi mental individu sehingga    
memudahkan timbulnya kecemasan. 
b. Trauma atau konflik 
Munculnya gejala kecemasan sangat bergantung pada kondisi individu, dalam 
arti bahwa pengalaman-pengalaman emosional atau konflik mental yang terjadi 
pada individu akan memudahkan timbulnya gejala-gejala kecemasan. 
c. Lingkungan awal yang tidak baik. 
Lingkungan adalah faktor utama yang dapat mempengaruhi kecemasan individu, 
jika faktor tersebut kurang baik maka akan menghalangi pembentukan 
kepribadian sehingga muncul gejala-gejala kecemasan. 
 
2.1.3 Klasifikasi Kecemasan 
      Kecemasan pada anak dapat diklasifikasikan sebagai berikut :3 
a. Kecemasan realitas atau objektif 
Kecemasan ini bersumber dari adanya ketakutan yang mengancam di dunia 
nyata. Kecemasan ini menuntun kita bagaimana bersikap dalam menghadapi 
bahaya. Tidak jarang ketakutan ini berubah menjadi ekstrim 
b. Kecemasan neurosis 
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Kecemasan ini berdasar pada masa kecil. Orang tua sering menghukum anak 
akibat pemenuhan kebutuhan impulsif anak. Kecemasan akan terjadi apabila 
insting tersebut mengalami pemenuhan kebutuhan terhadap hukuman. 
c. Kecemasan moral  
Kecemasan ini merupakan ketakutan akan suara hati individu itu sendiri. Ketika 
individu termotivasi mengekspresikan impuls yang bertentangan dengan nilai 
moral, maka yang timbul adalah rasa malu atau rasa bersalah. 
 
2.1.4  Prevalensi Kecemasan 
   
      Kecemasan dalam perawatan gigi menduduki peringkat ke-lima sebagai 
kecemasan yang paling umum ditakuti. Berdasarkan prevalensi yang sangat tinggi 
ini, tidak mengherankan kalau banyak pasien yang sebenarnya mengakui bahwa 
dirinya merasa cemas apabila akan ke dokter gigi. Sebuah studi yang dilakukan oleh 
Armfield di Australia melaporkan sekitar 14% orang merasa cemas ketika 
mengunjungi dokter gigi. Sementara hampir 40% walaupun sudah pernah ke dokter 
gigi namun tetap merasa cemas pada kunjungan berikutnya. Terdapat  22% lainnya 
menyatakan sangat cemas apabila harus mengunjungi dokter gigi.7 
 
2.1.5 Gejala Kecemasan 
      Kecemasan juga memiliki karakteristik berupa munculnya perasaan takut dan 
kehati-hatian atau kewaspadaan yang tidak jelas dan tidak menyenangkan. Gejala-
gejala kecemasan yang muncul dapat berbeda pada masing-masing orang. Pendapat 
9 
 
lain menyebutkan bahwa takut dan cemas merupakan dua emosi yang berfungsi 
sebagai tanda akan adanya suatu bahaya. Rasa takut muncul jika terdapat ancaman 
yang jelas atau nyata, berasal dari lingkungan dan tidak menimbulkan konflik bagi 
individu. Sedangkan kecemasan muncul jika bahaya berasal dari dalam diri, tidak 
jelas, atau menyebabkan konflik bagi individu. 
      Gejala kecemasan di klasifikasikan dalam tiga jenis gejala, antara lain : 
a. Gejala fisik, yaitu kegelisahan, anggota tubuh bergetar, banyak berkeringat, sulit 
bernafas, jantung berdetak kencang, merasa lemas, panas dingin, mudah marah 
atau tersinggung. 
b. Gejala behavorial, yaitu berperilaku menghindar, terguncang, melekat dan 
dependen.  
c. Gejala kognitif, yaitu khawatir tentang sesuatu, perasaan terganggu akan 
ketakutan terhadap sesuatu yang terjadi di masa depan, keyakinan bahwa sesuatu 
yang menakutkan akan segera terjadi, ketakutan akan ketidakmampuan untuk 
mengatasi masalah, pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan, sulit 
berkonsentrasi. 
     
2.1.6 Dampak Kecemasan 
      Pasien yang menunggu perawatan pada umumnya cemas dan kecemasan dapat 
ditingkatkan oleh persepsi pasien tentang ruang praktek sebagai lingkungan yang 
mengancam, tentang perawat, cahaya, bunyi, dan bahasa teknis yang asing bagi 
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pasien. Pada kenyataannya menunggu perawatan  lebih traumatik daripada perawatan 
itu sendiri.1 
      Kecemasan dapat menyebabkan pasien mengeluh nyeri walau tidak didapatkan 
adanya dasar patofisiologis, misalnya saat preparasi pada gigi dengan pulpa non 
vital, kadang pasien tetap mengeluh nyeri walaupun telah dilakukan anestesi lokal. 
Situasi ini berhubungan erat dengan ketakutan pasien terhadap perawatan dokter gigi, 
karena rasa nyeri memiliki sifat subyektif, sehingga tidak dapat dibedakan antara 
nyeri karena alasan psikologis dan nyeri karena reaksi jaringan, karena pasien 
menganggap keduanya sebagai rasa nyeri.1 
2.2 PERAWATAN GIGI 
2.2.1 Segitiga Pedodontik 
      Keberhasilan perawatan gigi pada pasien anak tergantung pada ketelitian 
pemeriksaan, diagnosa yang tepat dan perawatan yang tepat. Untuk mencapai hal 
tersebut harus ada kerja sama yang merupakan segi tiga yang saling berhubungan 
satu sama lain (Segi tiga Pedodontik). Segi tiga tersebut merupakan rangkaian tiga 
unsur yaitu dokter gigi beserta stafnya, anak sebagai pasien, dan orang tua/wali 
pasien. Kerja sama diantara ketiga unsur tersebut harus dibina dengan baik demi 
keberhasilan perawatan yang akan dilakukan.7 
      Seperti pada setiap cabang ilmu kedokteran gigi, praktek ilmu kedokteran gigi 
anak harus dikelola dengan suatu filosofi yang sederhana tapi mendasar, yaitu rawat 
pasiennya, bukan giginya. Apa yang terkandung dalam filosofi ini adalah suatu tekad 
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untuk mempertimbangkan perasaan anak, membentuk rasa  percaya dan kerja sama 
anak agar mau melakukan perawatan dengan cara  simpatik dan baik. Tidak hanya 
memberikan perawatan sekarang, tetapi juga  mengusahakan masa depan kesehatan 
gigi anak dengan membentuk sikap dan  tingkah laku yang positif terhadap 
perawatan gigi.7 
 
2.2.2 Rencana Perawatan Pedodontik 
a. Perawatan Medis 
Pada saat ini banyak keluarga yang memiliki dokter keluarga atau dokter 
khusus/spesialis. Hal ini akan memudahkan dokter gigi memperoleh  informasi 
mengenai riwayat kasus anak bila diperlukan. Jika orang tua kurang yakin 
mengenai penyakit anaknya yang lampau (misalnya, rematik fever) dan orang 
tua hanya ingat anaknya pernah menderita suatu penyakit, maka dokter gigi 
dapat meminta keterangan kepada dokter keluarga. 
Manifestasi penyakit sistemik sering terlihat di rongga mulut, misalnya blood 
dycrasia. Oleh karena itu, setiap pemeriksaan harus selalu memeriksa seluruh 
jaringan mukosa dan memperhatikan setiap perubahan yang terjadi. 
b. Perawatan sistemik 
Premedikasi seringkali dibutuhkan pada saat anak menderita penyakit tertentu 
yang diberikan oleh dokter yang merawatnya. Pemberian obat dalam jangka 
panjang menunjukkan adanya penyakit sistemik yang diderita pasien dan 
pemberian obat dalam waktu lama dapat menimbulkan efek samping.  
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Misalnya, pemberian obat dilantin sodium pada penderita epilepsi dapat 
menyebabkan gingiva hiperplasia. Dokter gigi juga dapat memberikan 
perawatan sistemik terlebih dulu (pemberian resep/premedikasi) bila anak 
mempunyai keluhan bengkak atau sakit. 
c. Perawatan persiapan 
Dokter gigi mengajarkan kepada anak dan orang tua cara pemeliharaan gigi di 
rumah serta melakukan oral profilaksis dengan cara memberikan contoh kepada 
pasien. Pada kunjungan berikutnya, dievaluasi mengenai instruksi yang telah 
diajarkan tersebut.  
Pada anak yang menunjukkan karies yang aktif perlu diberikan diet kontrol 
yaitu, menghindari makanan yang menyebabkan karies dan menganjurkan 
makanan yang baik. Sebagai perawatan permulaan untuk kasus ini setelah semua 
jaringan karies dibuang, berikan eugenol fletcher.  
Bila dijumpai keadaan yang memerlukan perawatan ortodontik terutama kasus 
yang berat, sebaiknya dikonsultasikan ke spesialis ortodonsi, juga bila 
diperlukan tindakan bedah mulut. Perawatan endodonsi juga dilakukan pada 
tahap ini sehingga tahap ini disebut juga tahap awal atau perawatan awal. 
d. Perawatan korektif 
Perawatan korektif disebut juga perawatan final atau akhir. Perawatan final 
antara lain adalah pembuatan restorasi, protesa, pencabutan atau space 
maintainer. Bila semua perawatan telah dilaksanakan, dianjurkan untuk kembali 
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tiga bulan kemudian bagi anak dengan karies aktif dan enam bulan bagi anak 
lain. 
e. Penggantian rencana perawatan 
Suatu rencana perawatan idealnya diberitahukan kepada orang tua pasien dengan 
mempergunakan model, ronsen dan alat bantu lain. Biaya perawatan perlu 
dibicarakan untuk menghindari kesalahpahaman, jadi perlu diketahui latar 
belakang orang tua misalnya pendidikan, sosial ekonomi, dan pekerjaannya.  
Perawatan sebaiknya dilaksanakan sesegera mungkin terutama pada pasien anak. 
Ada kalanya rencana perawatan terpaksa dirubah, misalnya saat melakukan 
penambalan gigi terjadi perforasi pada tanduk pulpa sehingga terpaksa dilakukan 
pulpotomi vital atau pulp capping.8 
 
 
 
 
2.2.3 Jenis Perawatan Gigi 
Sebuah hasil penelitian menunjukkan bahwa jenis perawatan kedokteran gigi 
yang paling menakutkan pada anak adalah penyuntikan, pencabutan, dan 
pengeboran. Hasil uji analisis menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna 
sebelum, pada saat, dan setelah perawatan pada jenis perawatan penyuntikan. 
Sedangkan pada jenis pencabutan dan pengeboran didapat perbedaan tidak bermakna 
sebelum dan pada saat perawatan. Akan tetapi pada saat dan setelah dilakukan 
pencabutan dan pengeboran didapat hasil berbeda bermakna.  
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Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa rasa takut dan cemas pada anak 
usia remaja awal ditemukan tinggi terutama pada perawatan penyuntikan kemudian 
diikuti oleh pencabutan dan pengeboran. Dengan ditemukan adanya rasa takut dan 
cemas terhadap jenis perawatan tersebut maka perlu kiranya lebih memperhatikan 
faktor-faktor yang mempengaruhi rasa takut dan cemas terutama untuk mendapatkan 
usaha program kesehatan gigi yang optimal.8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
15 
 
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
3.1 Kerangka Konsep Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                           Keterangan : 
 :   Variabel yang diteliti 
 :   Hubungan 
GAMBARAN 
KECEMASAN ANAK 
 
KECEMASAN 
 
 Faktor penyebab 
 Klasifikasi 
 Prevalensi 
 Gejala 
 Dampak 
PERAWATAN GIGI 
 
 
 
 Rencana perawatan 
 Jenis perawatan 
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BAB IV 
METODE PENELITIAN 
4.1 JENIS PENELITIAN 
Jenis penelitian yang digunakan adalah observasional analitik 
4.2 RANCANGAN PENELITIAN 
Penelitian ini menggunakan metode cross sectional.   
4.3 METODE SAMPLING 
Penelitian ini menggunakan simple random sampling dengan metode total populasi.   
4.4 TEMPAT PENELITIAN DAN WAKTU PENELITIAN 
Tempat Penelitian 
Tempat Penelitian ini akan dilaksanakan di SD Inpres Tamalanrea II kompleks BTP 
kota Makassar dan SDN 6 Mentirotiku kabupaten Toraja Utara.  
Waktu Penelitian  
Penelitian dilaksanakan pada Mei 2014. 
4.5 SUBJEK PENELITIAN 
      Subjek yang akan diteliti ialah murid SD Inpres Tamalanrea II kompleks BTP 
kelas IV, kelas V, dan kelas VI SD kecamatan Tamalanrea Kota Makassar dan SDN 
6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara. 
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4.6 VARIABEL PENELITIAN 
Variabel bebas : Perawatan gigi 
Variabel akibat : Kecemasan anak 
Variabel antara : Lingkungan sekitar anak 
Variabel moderator : Frekuensi kunjungan ke dokter gigi 
Variabel random : Pengenalan oleh lingkungan 
Variabel kendali : Usia anak 
4.7 DEFINISI OPERASIONAL VARIABEL 
 Anak yang dimaksudkan pada variabel ini adalah anak SD kelas IV-VI di tempat 
penelitian 
4.8 POPULASI DAN SAMPEL PENELITIAN 
      Populasi penelitian adalah anak kelas IV-VI SD. Sedangkan sampel penelitian 
adalah anak kelas IV-VI SD Inpres Tamalanrea II kompleks BTP Kota Makassar dan 
SDN 6 Mentirotiku kabupaten Toraja Utara.     
4.9 KRITERIA SAMPEL 
a. Kriteria Inklusi 
1. Anak kelas IV-VI yang bersedia menjadi responden penelitian. 
2. Anak kelas IV-VI yang hadir pada saat dilaksanakan penelitian. 
b. Kriteria Eksklusi 
1. Anak kelas IV-VI yang tidak kooperatif dan menolak menjadi responden. 
2. Anak kelas IV-VI yang tidak hadir pada saat dilaksanakan penelitian. 
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4.10 METODE PENGAMBILAN SAMPEL 
      Metode pengambilan sampel yang digunakan adalah Simple Random Sampling 
merupakan teknik  pengambilan sampel yang digunakan oleh peneliti karena 
populasi mempunyai sifat yang sama atau homogen. Pada penelitian ini, sampel 
diambil dari anak kelas IV-VI SD yang pernah mendapatkan perawatan gigi oleh 
dokter gigi.      
4.11 PROSEDUR PENELITIAN 
1. Anak yang menjadi subjek penelitian akan diberikan kuesioner yang 
menanyakan tentang hal-hal yang berkaitan dengan penelitian ini. Adapun jenis 
pertanyaan yang ditanyakan dapat dilihat pada kuisioner. Kuisioner diberikan 
untuk mengetahui berbagai jenis variasi yang ada pada setiap subjek penelitian. 
2. Mendata anak yang menjadi subjek penelitian pada lokasi tempat penelitian.          
4.12 ALAT UKUR DAN PENGUKURAN 
      Alat ukur dan pengukuran yang digunakan pada penelitian ini adalah melalui 
beberapa tahap yaitu editing, coding, dan tabulating. Analisis data akan dilakukan 
secara statistik univariat yaitu berupa persentase dan modus terhadap seluruh data. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN 
      Penelitian dilakukan dengan menggunakan simple random sampling dengan 
metode total populasi untuk melihat gambaran kecemasan anak kelas IV, V, dan VI. 
Total keseluruhan sampel sejumlah 290 murid. Terdiri dari 197 murid (96 laki-laki, 
101 perempuan) di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar dan 93 murid (36 laki-
laki, 57 perempuan) di SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara. 
      Penelitian dilaksanakan di dua tempat, pada tanggal 24 Mei 2014 di SDN 6 
Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara dan pada 4 Juni 2014 di SD Inpres Tamalanrea 
II Kota Makassar. 
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Tabel V.1:  Distribusi frekuensi usia berdasarkan jenis kelamin di SD Inpres     
Tamalanrea II Kota Makassar 
    Usia (tahun) Jumlah  
Jenis Kelamin 7 8 9 10 11 12 13 n % 
Laki-laki 1 7 23 42 20 3 0 96 48,7 
Perempuan 1 8 30 24 32 5 1 101 51,3 
n 2 15 53 66 52 8 1 197 100 
 
Tabel V.1 menunjukkan bahwa responden dengan frekuensi paling tinggi di SD 
Inpres Tamalanrea II Kota Makassar adalah siswa laki-laki berusia 10 tahun 
sebanyak 42 siswa diikuti oleh siswa perempuan berusia 11 tahun sebanyak 32 siswa 
dan siswa perempuan berusia 9 tahun sebanyak 30 siswa. 
 
Tabel V.2: Distribusi frekuensi usia berdasarkan jenis kelamin di SDN 6  
Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara 
    Usia (tahun)  Jumlah 
Jenis Kelamin 8 9 10 11 12 13 14 n % 
Laki-laki 0 8 15 9 3 1 0 36 38,7 
Perempuan 3 18 13 9 9 4 1 57 61,3 
n 3 26 28 18 12 5 1 93 100 
 
Tabel V.2 menunjukkan bahwa responden dengan frekuensi paling tinggi di SDN 6 
Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara adalah siswa perempuan berusia 9 tahun 
sebanyak 18 siswa diikuti oleh siswa laki-laki berusia 10 tahun sebanyak 15 siswa 
dan siswi perempuan berusia 10 tahun sebanyak 13 siswa. 
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Tabel V.3  :  Distribusi frekuensi kecemasan pada perawatan gigi berdasarkan usia 
dan jenis kelamin di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar 
Pertanyaan mengenai gambaran  
kecemasan tentang perawatan gigi 
Usia (tahun) Jumlah 7 8 9 10 11 12 13 
L P L P L P L P L P L P L P n % 
Cemas apabila akan pergi ke drg                        a. Ya 0 0 1 0 1 5 3 2 0 5 1 0 0 1 19 9,6 
b. Tidak 1 1 6 8 22 25 39 22 20 27 2 5 0 0 178 90,4 
Cemas mendengar cerita ttg drg                        a. Ya 0 0 1 0 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 10 5,1 
b. Tidak 1 1 6 8 22 28 41 23 19 31 2 5 0 0 187 94,9 
Cemas apabila melihat keluarga nya 
dirawat oleh dokter gigi                      
  a. Ya 0 0 2 0 3 4 3 6 3 7 0 0 0 1 29 14,7 
b. Tidak 1 1 5 8 20 26 39 18 17 25 3 5 0 0 168 85,3 
Cemas apabila duduk di ruang tunggu 
dokter gigi                      
  a. Ya 1 0 2 0 5 4 5 4 4 7 1 0 0 0 33 16,7 
b. Tidak 0 1 5 8 18 26 37 20 16 25 2 5 0 1 164 83,3 
Cemas apabila dipanggil masuk ke 
ruangan dokter gigi                      
  a. Ya 0 0 3 1 3 4 5 4 2 7 1 1 0 1 32 16,2 
b. Tidak 1 1 4 7 20 26 37 20 18 25 2 4 0 0 165 83,8 
Gemetar dan berkeringat apabila duduk di 
kursi dokter gigi                      
  a. Ya 1 0 1 1 3 4 4 2 0 5 0 1 0 1 23 11,7 
b. Tidak 0 1 6 7 20 26 38 22 20 27 3 4 0 0 174 88,3 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh 
dokter gigi                      
  a. Ya 1 0 1 0 1 3 1 2 0 3 1 0 0 1 14 7,1 
b. Tidak 0 1 6 8 22 27 41 22 20 29 2 5 0 0 183 92,9 
Cemas apabila giginya mulai disentuh 
oleh dokter gigi                      
  a. Ya 0 0 2 0 7 8 5 9 3 10 0 0 0 1 45 22,8 
b. Tidak 1 1 5 8 16 22 37 15 17 22 3 5 0 0 152 77,2 
Cemas apabila giginya di bor drg                        a. Ya 0 0 2 1 10 8 18 15 4 26 1 5 0 0 90 45,7 
b. Tidak 1 1 5 7 13 22 24 9 16 6 2 0 0 1 107 54,3 
Cemas apabila giginya yang berlobang 
disemprot udara                      
  a. Ya 0 0 1 0 4 5 5 6 1 7 0 0 0 0 29 14,7 
b. Tidak 1 1 6 8 19 25 37 18 19 25 3 5 0 1 168 85,3 
Cemas apabila dokter gigi meletakkan 
gulungan kapas ke dalam mulut                      
  a. Ya 0 0 2 0 3 4 5 1 1 4 1 1 0 0 22 11,2 
b. Tidak 1 1 5 8 20 26 37 23 19 28 2 4 0 1 175 88,8 
Cemas apabila dokter gigi memegang 
jarum suntik                      
  a. Ya 0 0 3 1 12 12 24 14 6 21 1 5 0 0 99 50,2 
b. Tidak 1 1 4 7 11 28 18 10 14 11 2 0 0 1 98 49,8 
Cemas apabila gusi nya disuntik                        a. Ya 0 1 4 2 12 13 22 18 9 24 0 5 0 0 110 55,8 
b. Tidak 1 0 3 6 11 17 20 6 11 8 3 0 0 1 87 44,2 
Cemas apabila gigi nya dicabut                         a. Ya 0 0 1 1 2 8 9 6 0 5 1 2 0 1 36 18,3 
b. Tidak 1 1 6 7 21 22 33 18 20 27 2 3 0 0 161 81,7 
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      Tabel V.3 menunjukkan responden berdasarkan rentang usia 7-13 tahun secara 
kumulatif yang memiliki persentase kecemasan paling tinggi adalah pada saat 
apabila gusinya disuntik sebesar 55,8% diikuti oleh apabila dokter gigi memegang 
jarum suntik sebesar 50,2% dan apabila gigi nya akan di bor oleh dokter gigi sebesar 
45,7%. 
 
 
 
 
  
23 
 
Tabel V.4  :  Distribusi frekuensi kecemasan pada perawatan gigi berdasarkan usia 
dan jenis kelamin di SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara 
Pertanyaan mengenai gambaran 
kecemasan tentang perawatan gigi 
Usia (tahun) 
Jumlah 
8 9 10 11 12 13 14 
L P L P L P L P L P L P L P n % 
Cemas apabila akan pergi ke drg                        a. Ya 0 3 2 8 2 7 2 3 0 3 0 2 0 0 32 34,4 
b. Tidak 0 0 6 10 13 6 7 6 3 6 1 2 0 1 61 65,6 
Cemas mendengar cerita tentang 
dokter gigi                        
a. Ya 0 2 2 4 2 2 3 0 0 0 0 2 0 1 17 18,3 
b. Tidak 0 1 6 14 13 11 6 9 3 9 1 2 0 0 76 81,7 
Cemas apabila melihat keluarga nya 
dirawat oleh dokter gigi                      
  a. Ya 0 0 5 6 7 5 3 5 0 2 0 0 0 0 33 35,5 
b. Tidak 0 3 3 12 8 8 6 4 3 7 1 4 0 1 60 64,5 
Cemas duduk di ruang tunggu drg                         a. Ya 0 2 2 9 4 2 4 6 0 2 0 2 0 0 33 35,5 
b. Tidak 0 1 6 9 11 11 5 3 3 7 1 2 0 1 60 64,5 
Cemas apabila dipanggil masuk ke 
ruangan dokter gigi                      
  a. Ya 0 3 3 10 5 5 2 5 0 3 0 2 0 0 38 40,9 
b. Tidak 0 0 5 8 10 8 7 4 3 6 1 2 0 1 55 59,1 
Gemetar dan berkeringat apabila 
duduk di kursi dokter gigi                      
  a. Ya 0 3 3 4 4 3 3 5 0 1 0 3 0 0 29 31,2 
b. Tidak 0 0 5 14 11 10 6 4 3 8 1 1 0 1 64 68,8 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh 
dokter gigi                      
  a. Ya 0 1 4 6 2 5 2 3 0 1 0 1 0 0 25 26,9 
b. Tidak 0 2 4 12 13 8 7 6 3 8 1 3 0 1 68 73,1 
Cemas apabila giginya mulai 
disentuh oleh dokter gigi                      
  a. Ya 0 2 4 5 4 5 3 4 0 2 0 2 0 0 31 33,3 
b. Tidak 0 1 4 13 11 8 6 5 3 7 1 2 0 1 62 66,7 
Cemas apabila giginya di bor drg                         a. Ya 0 1 3 10 4 7 2 5 0 5 0 4 0 0 41 44,1 
b. Tidak 0 2 5 8 11 6 7 4 3 4 1 0 0 1 52 55,9 
Cemas apabila giginya yang 
berlobang disemprot udara                      
  a. Ya 0 1 3 7 3 4 1 4 0 2 0 1 0 0 26 27,9 
b. Tidak 0 2 5 11 12 9 8 5 3 7 1 3 0 1 67 72,1 
Cemas apabila dokter gigi 
meletakkan gulungan kapas ke dalam 
mulut 
                     
  a. Ya 0 0 2 8 4 6 3 6 0 3 0 1 0 0 33 35,5 
b. Tidak 0 3 6 10 11 7 6 3 3 6 1 3 0 1 60 64,5 
Cemas apabila dokter gigi memegang 
jarum suntik                      
  a. Ya 0 2 3 10 6 4 5 7 0 5 1 2 0 0 45 48,4 
b. Tidak 0 1 5 8 9 9 4 2 3 4 0 2 0 1 48 51,2 
Cemas apabila gusi nya disuntik                        a. Ya 0 2 4 10 4 5 5 7 1 7 1 1 0 0 47 50,5 
b. Tidak 0 1 4 8 11 8 4 2 2 2 0 3 0 1 46 49,5 
Cemas apabila gigi nya dicabut                         a. Ya 0 3 6 10 5 7 4 7 0 2 0 2 0 0 45 48,4 
b. Tidak 0 0 2 8 10 6 5 2 3 7 1 2 0 1 48 51,2 
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      Tabel V.4 menunjukkan responden berdasarkan rentang usia 8-14 tahun secara 
kumulatif yang memiliki persentase kecemasan paling tinggi adalah pada saat 
apabila gusinya disuntik sebesar 50,5% diikuti oleh apabila dokter gigi memegang 
jarum suntik sebesar dan apabila gigi nya dicabut sebesar 48,4%. 
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Tabel V.5 : Distribusi frekuensi kecemasan siswa berdasarkan jenis kelamin per   
pertanyaan di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar 
Pertanyaan mengenai gambaran kecemasan tentang  
perawatan gigi 
Jenis kelamin 
L P 
n % n % 
Cemas apabila akan pergi ke dokter Gigi         
a. Ya 6 6,2 13 12,9 
b. Tidak 90 93,8 88 87,1 
Cemas apabila mendengar cerita tentang dokter gigi         
a. Ya 5 5,2 5 4,9 
b. Tidak 91 94,8 96 95,1 
Cemas apabila melihat keluarga nya dirawat oleh dokter gigi         
a. Ya 11 11,4 18 17,8 
b. Tidak 85 88,6 83 82,2 
Cemas apabila duduk di ruang tunggu dokter gigi         
a. Ya 18 18,7 15 14,8 
b. Tidak 78 81,3 86 85,2 
Cemas apabila dipanggil masuk ke ruangan dokter gigi         
a. Ya 14 14,6 18 17,8 
b. Tidak 82 85,4 83 82,2 
Gemetar dan berkeringat apabila duduk di kursi dokter gigi         
a. Ya 9 9,4 14 13,8 
b. Tidak 87 90,6 87 86,2 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh dokter gigi         
a. Ya 5 5,2 9 8,9 
b. Tidak 91 94,8 92 91,1 
Cemas apabila giginya mulai disentuh oleh dokter gigi         
a. Ya 17 17,7 28 27,7 
b. Tidak 79 82,3 73 72,3 
Cemas apabila giginya di bor oleh dokter Gigi         
a. Ya 35 36,4 55 54,4 
b. Tidak 61 63,6 46 45,6 
           Cemas apabila giginya yang berlobang disemprot udara 
a. Ya 11 11,4 18 17,8 
b. Tidak 85 88,6 83 82,2 
           Cemas apabila dokter gigi meletakkan gulungan kapas ke dalam 
mulut 
a. Ya 12 12,5 10 9,9 
b. Tidak 84 87,5 91 90,1 
Cemas apabila dokter gigi memegang jarum suntik         
a. Ya 46 47,9 53 52,4 
b. Tidak 50 52,1 48 47,6 
Cemas apabila gusi nya disuntik         
a. Ya 47 48,9 63 62,3 
b. Tidak 49 51,1 38 37,7 
Cemas apabila gigi nya dicabut         
a. Ya 13 13,5 23 22,7 
b. Tidak  83 86,5 78 77,3 
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      Pada tabel V.5 terlihat tingkat kecemasan responden perempuan yang paling 
tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik sebesar 62,3% kemudian diikuti oleh 
pada saat apabila giginya di bor sebesar 54,4% dan  pada saat dokter gigi memegang 
jarum suntik dengan persentase sebesar 52,4%. Sedangkan untuk responden laki-laki  
yang paling tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik sebesar 48,9% 
kemudian diikuti oleh pada saat apabila dokter memegang jarum suntik sebesar 
47,9% dan pada saat giginya di bor oleh dokter gigi sebesar 36,4%. 
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Tabel V.6 : Distribusi frekuensi kecemasan siswa berdasarkan jenis kelamin per 
pertanyaan di SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara 
 
Pertanyaan mengenai gambaran kecemasan tentang 
perawatan gigi  
L P 
n % n % 
Cemas apabila akan pergi ke dokter gigi      a. Ya 6 16,6 26 45,6 
b. Tidak 30 83,4 31 54,4 
Cemas apabila mendengar cerita tentang dokter gigi         
a. Ya 7 19,4 10 17,5 
b. Tidak 29 80,6 47 82,5 
Cemas apabila melihat keluarganya dirawat oleh dokter gigi         
a. Ya 15 41,7 18 31,6 
b. Tidak 21 58,3 39 68,4 
Cemas apabila duduk di ruang tunggu dokter gigi         
a. Ya 10 27,8 23 40,3 
b. Tidak 26 72,2 34 59,7 
Cemas apabila dipanggil masuk ke ruangan dokter gigi         
a. Ya 10 27,8 28 49,1 
b. Tidak 26 72,2 29 50,9 
Gemetar dan berkeringat apabila duduk di kursi dokter gigi         
a. Ya 10 27,8 19 33,3 
b. Tidak 26 72,2 38 66,7 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh dokter gigi         
a. Ya 8 22,2 19 33,3 
b. Tidak 28 77,8 38 66,7 
Cemas apabila giginya mulai disentuh oleh dokter gigi         
a. Ya 11 30,5 17 29,8 
b. Tidak 25 69,5 40 70,2 
Cemas apabila giginya di bor oleh dokter gigi         
a. Ya 9 25 32 56,1 
b. Tidak 27 75 25 43,9 
         Cemas apabila giginya yang berlobang disemprot udara 
a. Ya 7 19,4 19 33,3 
b. Tidak 29 80,6 38 66,7 
Cemas apabila dokter gigi meletakkan gulungan kapas ke dalam 
mulut         
a. Ya 9 25 24 42,1 
b. Tidak 27 75 33 57,9 
Cemas apabila dokter gigi memegang jarum suntik         
a. Ya 15 41,7 30 52,6 
b. Tidak 21 58,3 27 47,4 
Cemas apabila gusi nya disuntik         
a. Ya 15 41,7 32 56,1 
b. Tidak 21 58,3 25 43,9 
Cemas apabila gigi nya dicabut         
a. Ya 15 41,7 31 54,4 
b. Tidak 21 58,3 26 45,6 
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      Pada tabel V.6 terlihat tingkat kecemasan responden perempuan yang paling 
tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik dan giginya di bor sebesar 56,1% 
kemudian diikuti oleh pada saat apabila giginya dicabut sebesar 54,4% dan  pada saat 
dokter gigi memegang jarum suntik dengan persentase sebesar 52,6%. Sedangkan 
untuk responden laki-laki yang paling tinggi ada 4 perawatan yang sama. Yaitu pada 
saat apabila gusinya disuntik, apabila dokter gigi memegang jarum suntik, apabila 
melihat keluarga nya dirawat oleh dokter gigi dan apabila gigi nya dicabut sebesar 
41,7%. 
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BAB VI 
PEMBAHASAN 
      Kecemasan atau rasa takut terhadap perawatan gigi bukan merupakan hambatan 
bagi tenaga kesehatan gigi dalam upaya meningkatkan kesehatan gigi dan mulut. 
Penelitian ini menunjukkan bahwa di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar (lihat 
Tabel V.5) menunjukkan responden yang memiliki persentase kecemasan paling 
tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik sebesar 62,3% kemudian diikuti oleh 
pada saat apabila giginya di bor sebesar 54,4% dan  pada saat dokter gigi memegang 
jarum suntik dengan persentase sebesar 52,4%. Sedangkan di SDN 6 Mentirotiku 
Kabupaten Toraja Utara (lihat tabel V.6) menunjukkan responden yang memiliki 
persentase kecemasan paling tinggi di adalah pada saat apabila gusinya disuntik dan 
giginya di bor sebesar 56,1% kemudian diikuti oleh pada saat apabila giginya dicabut 
sebesar 54,4% dan  pada saat dokter gigi memegang jarum suntik dengan persentase 
sebesar 52,6%. 
      Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Turner S dkk dalam 
Journal of disability oral and health pada tahun 2012 menunjukkan bahwa anestesi 
lokal (penyuntikan untuk dilakukan ekstraksi) merupakan tindakan yang paling 
dicemaskan oleh responden10. 
      Penelitian serupa yang dilakukan oleh Raducanu AM dkk di Romania pada tahun 
2009 yang menggunakan Facial Image Scale (FIS) membandingkan tentang FIS 
dengan jenis kelamin pada anak dan orang tua yang mendampingi anaknya. Pada 
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penelitian ini digunakan skala 1 – 5 untuk mengukur tingkat kecemasan anak saat 
mendapatkan perawatan gigi dihubungkan dengan jenis kelamin responden. 
                            Facial Image Scale (FIS) 
 
Pada tabel diatas terlihat kuisioner FIS yang digunakan oleh peneliti. 
a. Nomor 5 menunjukkan Facial Image Scale (FIS) sangat cemas 
b. Nomor 4 menunjukkan Facial Image Scale (FIS) cemas 
c. Nomor 3 menunjukkan Facial Image Scale (FIS) muka datar (straight 
face) 
d. Nomor 2 menunjukkan Facial Image Scale (FIS) tidak cemas 
e. Nomor 1 menunjukkan Facial Image Scale (FIS) sangat tidak cemas 
      Hasil penelitian dari FIS tersebut menunjukkan bahwa terlihat skala kecemasan 
pada nomor 2 (tidak cemas) memperoleh persentase paling besar baik pada laki laki 
maupun perempuan. Untuk FIS nomor 5 ( sangat cemas) terlihat laki-laki 
memperoleh persentase sebesar 1,49% dan untuk perempuan memperoleh persentase 
8,95%. Dari hasil penelitian ini menunjukkan jumlah persentase FIS nomor 5 untuk 
perempuan, enam kali lebih besar daripada laki-laki11.  
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      Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Terlihat pada 
Tabel V.5 kecemasan paling tinggi ditunjukkan oleh responden perempuan dengan 
persentase sebesar 62,3% pada saat gusinya disuntik. Sedangkan pada Tabel V.6 
persentase kecemasan sebesar 56,1% pada perawatan gusi disuntik juga ditunjukkan 
oleh responden perempuan. 
      Penelitian oleh Buchanan H dkk di Inggris pada tahun 2002 menunjukkan dari 
103 responden yang dilibatkan dalam penelitian kecemasan perawatan gigi 
menggunakan FIS menunjukkan 80% dari responden berada pada skala FIS nomor 2 
(tidak cemas).17 
      Penelitian lain yang dilakukan oleh Man Al-Far di Inggris untuk mengetahui 
hubungan antara kecemasan perawatan gigi dengan pengalaman anak yang sudah 
pernah ke dokter gigi pada umur 11 – 14 tahun yang menunjukkan bahwa secara 
umum anak perempuan memiliki tingkat kecemasan lebih tinggi dibanding anak laki-
laki. Anak yang lebih sering mengunjungi dokter gigi secara signifikan menunjukkan 
lebih rendah tingkat kecemasannya dibanding anak yang jarang mengunjungi dokter 
gigi. Penelitian ini dilakukan dengan tujuan penerapan pada perawatan skeling, 
polishing, anestesi lokal, perawatan restoratif, ekstraksi gigi, dan perawatan gigi 
yang dilakukan menggunakan anestesi umum12. 
      Studi yang dilakukan oleh Appukuttan dkk pada Maret sampai Juli tahun 2012 di 
India meneliti tentang kecemasan perawatan gigi yang melibatkan usia, jenis kelamin 
dan pekerjaan responden. Penelitian ini  menunjukkan bahwa tindakan oleh dokter 
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gigi yang paling dicemaskan oleh responden adalah pada pengeboran gigi dan 
anestesi lokal14.  
      Penelitian sejenis terbaru yang dilakukan di Indonesia yakni oleh Kandou J dkk 
pada Juli 2013 di Tomohon, Sulawesi Utara meneliti tentang kecemasan anak kelas 
V dan VI mengenai perawatan penambalan gigi yang dikaitkan dengan pendidikan 
dan pekerjaan orang tua menunjukkan secara keseluruhan sumber rasa takut yang 
paling ditakuti anak yaitu saat mendengar bunyi mesin bur dokter gigi dan saat bur 
bersentuhan dengan gigi. Tingkat rasa takut anak berdasarkan pendidikan orang tua 
dalam hal ini ayah menunjukkan bahwa semakin tinggi jenjang pendidikan orang tua 
tingkat rasa takut anak semakin rendah16. 
      Studi lain yang dilakukan di Brasil pada tahun 2009 oleh Leal SC dkk mengenai 
kecemasan yang dikaitkan dengan perawatan Atraumatic Restorative Treatment 
(ART) menyimpulkan bahwa dokter gigi harus mampu mengurangi tingkat 
kecemasan pasien dengan cara mengurangi ketidaknyamanan pasien pada saat 
menerima perawatan. Pada penelitian tersebut, ART terbukti mampu mengurangi 
kecemasan ketidaknyamanan pasien. Dalam hal ini perawatan untuk lesi karies, ART 
dianggap mampu menurunkan kecemasan pasien dibanding perawatan yang 
menggunakan bur dan alat lainnya15.  
      Untuk perawatan gigi yang berkaitan dengan musik sebagai alat bantu untuk 
mengurangi kecemasan pasien, penelitian yang dilakukan di Universitas Airlangga 
tahun 2005 menunjukkan bahwa pasien yang diberi fasilitas musik juga 
menunjukkan penurunan kadar kortisol dalam saliva dan setelah satu jam 
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penurunannya relatif sama dengan pasien yang tidak sedang dalam perawatan. Hal 
ini menunjukkan bahwa fasilitas musik memiliki efek menguntungkan yang 
signifikan dalam menanggulangi kecemasan untuk pasien yang diberikan informasi 
tentang perawatan yang akan dilakukan13. 
      Penelitian yang dilakukan di Amerika Serikat pada tahun 2011 meneliti tentang 
intervensi musik dalam perawatan dokter gigi. Dalam penelitian ini responden dibagi 
atas dua kelompok, yang mendengarkan musik saat perawatan dan yang tidak. 
Sedangkan untuk yang mendengarkan musik juga terbagi dua, musik upbeat dan 
musik slow. Hasil dari penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang 
mendengarkan musik selama perawatan cenderung memiliki tingkat kecemasan yang 
lebih rendah dibanding responden yang tidak mendengarkan musik saat perawatan.18 
      Selain itu pada penelitian yang dilakukan di Brazil pada tahun 2009 meneliti 
tentang kecemasan responden yang berusia dibawah 5 tahun dalam menerima 
perawatan gigi dihubungkan dengan penghasilan orangtua nya. Hasil dari penelitian 
ini menunjukkan bahwa responden usia 2-3 tahun yang memiliki orang tua 
berpendapatan paling rendah dari seluruh responden yang dilibatkan menunjukkan 
tingkat kecemasan yang paling tinggi. Penelitian ini menunjukkan bahwa orang tua 
yang secara sosial ekonomi rendah jarang membawa anaknya mengunjungi dokter 
gigi dapat mempengaruhi kecemasan anak ketika menerima perawatan dari dokter 
gigi.19 
     Penelitian yang dilakukan di Lithuania pada tahun 2006 yang melibatkan 
responden anak laki-laki dan perempuan usia sekolah menengah menunjukkan 
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bahwa anak yang pernah mengunjungi dokter gigi pada tahun sebelumnya memiliki 
tingkat kecemasan lebih rendah dibanding anak yang tidak mengunjungi dokter gigi 
pada tahun sebelumnya. Dalam penelitian ini juga dilakukan penelitian mengenai 
responden yang lebih sering mengunjungi dokter gigi pada tahun sebelumnya antara 
laki-laki dan perempuan. Hasilnya anak perempuan lebih banyak yang mengunjungi 
dokter gigi untuk melakukan perawatan pada tahun sebelumnya yaitu sebesar 65,5% 
dibanding anak laki-laki yang hanya 56,3%.20 
      Dari pembahasan diatas, terlihat bahwa secara umum anak perempuan memiliki 
tingkat kecemasan yang lebih tinggi dibanding anak laki-laki. Tetapi hal ini tidak 
signifikan secara statistik. Perbedaan yang sedikit kemungkinan karena perilaku 
mengekspresikan nyeri lebih intens. Perempuan lebih sering mencari dukungan 
emosional sebagai strategi bertahan dibanding laki-laki. Hal ini juga bisa 
menunjukkan bahwa perempuan tahu benar kalau mereka memiliki tingkat ketahanan 
yang lebih rendah untuk rasa sakit.21  
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BAB VII 
PENUTUP 
7.1 SIMPULAN  
      Berdasarkan hasil penelitian dari gambaran kecemasan mengenai perawatan gigi 
dapat disimpulkan bahwa : 
1. Responden berdasarkan rentang usia 7-13 tahun secara kumulatif di SD 
Inpres Tamalanrea II Kota Makassar yang memiliki persentase kecemasan 
paling tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik sebesar 55,8% diikuti 
oleh apabila dokter gigi memegang jarum suntik sebesar 50,2% dan apabila 
gigi nya akan di bor oleh dokter gigi sebesar 45,7%. 
2. Responden berdasarkan rentang usia 8-14 tahun secara kumulatif di SDN 6 
Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara yang memiliki persentase kecemasan 
paling tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik sebesar 50,5% diikuti 
oleh apabila dokter gigi memegang jarum suntik sebesar dan apabila gigi nya 
dicabut sebesar 48,4%. 
3. Tingkat kecemasan di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar menunjukkan 
responden perempuan yang paling tinggi adalah pada saat apabila gusinya 
disuntik sebesar 62,3% kemudian diikuti oleh pada saat apabila giginya di bor 
sebesar 54,4% dan  pada saat dokter gigi memegang jarum suntik dengan 
persentase sebesar 52,4%. Sedangkan untuk responden laki-laki  yang paling 
tinggi adalah pada saat apabila gusinya disuntik sebesar 48,9% kemudian 
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diikuti oleh pada saat apabila dokter memegang jarum suntik sebesar 47,9% 
dan pada saat giginya di bor oleh dokter gigi sebesar 36,4%. 
4. Tingkat kecemasan di SDN 6 Mentirotiku Kab. Toraja Utara menunjukkan 
responden perempuan yang paling tinggi adalah pada saat apabila gusinya 
disuntik dan giginya di bor sebesar 56,1% kemudian diikuti oleh pada saat 
apabila giginya dicabut sebesar 54,4% dan  pada saat dokter gigi memegang 
jarum suntik dengan persentase sebesar 52,6%. Sedangkan untuk responden 
laki-laki yang paling tinggi ada 4 perawatan yang sama. Yaitu pada saat 
apabila gusinya disuntik, apabila dokter gigi memegang jarum suntik, apabila 
melihat keluarga nya dirawat oleh dokter gigi dan apabila gigi nya dicabut 
sebesar 41,7%. 
 
 
7.2 SARAN 
Setelah dilakukan penelitian ini, diharapkan peneliti selanjutnya dapat 
melanjutkan penelitian yang sama di sekolah sekolah lainnya atau dengan responden 
yang memenuhi kriteria inklusi yang berbeda. Selain itu peneliti selanjutnya bisa 
melakukan penelitian yang sama dengan mengubah metode pengambilan sampling. 
Selain itu peneliti selanjutnya diharapkan dapat memperhatikan keakuratan 
responden saat mengisi kuisioner penelitian apabila menggunakan metode 
pengambilan yang sama dilakukan dengan peneliti yang sekarang dan tentunya akan 
dilakukan di waktu dan tempat yang berbeda. 
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Tabel Distribusi frekuensi usia siswa berdasarkan jenis kelamin per kelas di  
SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar 
SD INPRES USIA 
n TAMALANREA II 7 8 9 10 11 12 13 
MAKASSAR L P L P L P L P L P L P L P 
KELAS IV 1 1 7 8 20 23 0 0 0 0 0 0 0 0 60 
KELAS V 0 0 0 0 3 7 37 20 0 0 0 0 0 0 67 
KELAS VI 0 0 0 0 0 0 5 4 20 32 3 5 0 1 70 
n 1 1 7 8 23 30 42 24 20 32 3 5 0 1 197 
 
 
Tabel Distribusi frekuensi usia siswa berdasarkan jenis kelamin per kelas di  
SDN 6 Mentirotiku Kabupaten Toraja Utara 
SDN 6 USIA 
n MENTIROTIKU 8 9 10 11 12 13 14 
TORAJA 
UTARA L P L P L P L P L P L P L P 
KELAS IV  0 3 8 18  3  1 0 0 0  0  0 0 0 0 33 
KELAS V  0 0 0    0  12 12 9 9 2 5  0 0 0 0  49 
KELAS VI  0 0  0    0    0    0  0 0 1 4 1 4 0 1 11 
n 0 3 8 18 15 13 9 9 3 9 1 4 0 1 93 
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Tabel distribusi frekuensi kecemasan pada perawatan gigi berdasarkan jenis kelamin 
per  
kelas di SD Inpres Tamalanrea II Kota Makassar 
 KELAS IV KELAS V KELAS VI 
Pertanyaan mengenai pengalaman 
mengunjungi dokter gigi 
L P L P L P 
n % n % n % n % n % n % 
Pernah ke dokter gigi                 
a. Ya 21 75 28 87,5 28 70 23 85,2 26 92,8 35 83,3 
b. Tidak 7 25 4 12,5 12 30 4 14,8 2 7,2 7 16,7 
Pernah dicabut giginya oleh dokter gigi                 
a. Ya 20 71,4 26 81,2 27 67,5 21 77,8 27 96,4 30 71,4 
b. Tidak 8 28,6 6 18,8 13 32,5 6 22,2 1 3,6 12 28,6 
Pertanyaan mengenai gambaran                 
kecemasan tentang                 
                      perawatan gigi                         
Cemas apabila akan pergi ke dokter gigi                 
a. Ya 2 7,2 5 15,6 3 7,5 2 7,4 1 3,6 6 14,3 
b. Tidak 26 92,8 27 84,4 37 92,5 25 92,6 27 96,4 36 85,7 
Cemas mendengar cerita tentang                 
dokter gigi                 
a. Ya 3 10,8 2 6,3 1 2,5 1 3,7 2 7,2 2 4,8 
b. Tidak 25 89,2 30 93,7 39 97,5 26 96,3 26 92,8 40 95,2 
Cemas apabila melihat keluarganya                 
dirawat oleh dokter gigi                 
a. Ya 5 17,8 4 12,5 3 7,5 5 18,5 3 10,7 8 19 
b. Tidak 23 82,2 28 87,5 37 92,5 22 81,5 25 89,3 34 81 
Cemas apabila duduk di ruang tunggu drg                 
a. Ya 7 25 4 12,5 5 12,5 4 14,8 6 21,4 7 16,7 
b. Tidak 21 75 28 87,5 35 87,5 23 85,2 22 78,6 35 83,3 
Cemas apabila dipanggil masuk ke                 
ruangan dokter gigi                 
a. Ya 6 21,4 5 15,7 5 12,5 4 14,8 3 10,7 9 21,4 
b. Tidak 22 78,6 27 84,3 35 87,5 23 85,2 25 89,3 33 78,6 
Gemetar dan berkeringat apabila duduk                 
di kursi dokter gigi             
 
   
43 
 
a. Ya 4 14,3 3 9,4 3 7,5 4 14,8 1 3,6 7 16,7 
b. Tidak 24 85,7 29 90,6 37 92,5 23 85,2 27 96,4 35 83,3 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh                 
dokter gigi                 
a. Ya 3 10,7 2 6,2 0 0 3 11,1 2 7,1 4 9,5 
b. Tidak 
  
  
25 89,3 30 93,8 40 100 24 88,9 26 92,9 38 90,5 
Cemas apabila giginya mulai disentuh                 
oleh dokter gigi                 
a. Ya 9 32,1 7 21,9 4 10 10 37 4 14,3 11 26,2 
b. Tidak  19 67,9 25 78,1 36 90 17 63 24 85,7 31 73,8 
Cemas apabila giginya di bor oleh dokter 
gigi                 
a. Ya 11 39,3 8 25 18 45 15 55,5 5 17,8 31 73,8 
b. Tidak 17 60,7 24 75 22 55 12 44,5 23 82,2 11 26,2 
Cemas apabila giginya yang berlobang                 
disemprot udara                 
a. Ya 5 17,8 4 12,5 3 7,5 6 22,2 3 10,7 8 19 
b. Tidak 23 82,2 28 87,5 37 92,5 21 77,8 25 89,3 34 81 
Cemas apabila dokter gigi meletakkan                 
gulungan kapas ke dalam mulut                 
a. Ya 5 17,8 4 12,5 4 10 1 3,7 4 14,3 5 11,9 
b. Tidak 23 82,2 28 87,5 36 90 26 96,3 24 85,7 37 88,1 
Cemas apabila dokter gigi memegang                 
jarum suntik                 
a. Ya 13 46,2 11 34,4 22 55 15 55,5 10 35,7 27 64,3 
b. Tidak 15 53,8 21 65,6 18 45 12 44,5 18 64,3 15 35,7 
Cemas apabila gusi nya disuntik                 
a. Ya 13 46,2 15 46,9 21 52,5 18 66,7 12 42,8 31 73,8 
b. Tidak 15 53,8 17 53,1 19 47,5 9 33,3 16 57,2 11 26,2 
Cemas apabila gigi nya dicabut                 
a. Ya 3 10,7 8 25 8 20 6 22,2 2 7,1 10 23,8 
b. Tidak 25 89,3 24 75 32 80 21 77,8 26 92,9 32 76,2 
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Tabel distribusi frekuensi kecemasan pada perawatan gigi berdasarkan jenis kelamin 
per 
Kelas di SDN 6 Mentirotiku Kab. Toraja Utara 
 
 KELAS IV KELAS V KELAS VI 
Pertanyaan mengenai pengalaman 
mengunjungi dokter gigi 
L P L P L P 
n % n % n % n % n % n % 
Pernah ke dokter gigi                 
a. Ya 7 63,6 8 36,3 22 95,6 15 57,7 0 0 0 0 
b. Tidak     4 36,4 14 63,7 1 4,4 11 42,3 2 100 9 100 
Pernah dicabut giginya oleh dokter gigi                 
a. Ya 
  
3 27,3 11 50 11 47,8 15 57,7 0 0 1 11,1 
b. Tidak 
  
8 72,7 11 50 12 52,2 11 42,3 2 100 8 88,9 
Pertanyaan mengenai gambaran                 
kecemasan tentang perawatan gigi                 
tentang perawatan gigi                         
Cemas apabila akan pergi ke dokter                 
Gigi 
  
                
a. Ya 
  
4 36,4 12 54,5 2 8,7 12 46,1 0 0 2 22,2 
b. Tidak 
  
7 63,6 10 45,5 21 91,3 14 53,9 2 100 7 77,8 
Cemas apabila mendengar cerita tentang                 
dokter gigi                   
a. Ya 2 18,2 7 46,7 5 21,7 2 7,7 0 0 2 22,2 
b. Tidak     9 81,8 15 53,3 18 78,3 24 92,3 2 100 7 77,8 
Cemas apabila melihat keluarga nya                 
dirawat oleh dokter gigi                 
a. Ya 7 63,6 7 46,7 8 34,8 10 38,5 0 0 1 11,1 
b. Tidak     4 36,4 15 53,3 15 65,2 16 61,5 2 100 8 88,9 
Cemas apabila duduk di ruang tunggu drg                 
a. Ya 
b. Tidak 
4 36,4 11 50 6 26,1 9 34,6 0 0 3 33,3 
    7 63,6 11 50 17 73,9 17 65,4 2 100 6 66,7 
Cemas apabila dipanggil masuk ke                 
ruangan dokter gigi                 
a. Ya 4 36,4 14 63,6 6 26,1 12 46,1 0 0 2 22,2 
b. Tidak     7 63,6 8 36,4 17 73,9 14 53,9 2 100 7 77,8 
Gemetar dan berkeringat apabila duduk             
 
   
45 
 
di kursi dokter gigi 
 
                
a. Ya 
  
5 45,5 9 40,9 5 21,7 9 34,6 0 0 3 33,3 
b. Tidak     6 54,5 13 59,1 18 78,3 17 65,4 2 100 6 66,7 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh                 
dokter gigi                 
a. Ya 
  
4 36,4 6 27,3 4 17,4 9 34,6 0 0 1 11,1 
b. Tidak     7 63,6 16 72,7 19 82,6 17 65,4 2 100 8 88,9 
Cemas apabila giginya mulai disentuh                 
oleh dokter gigi 
  
                
a. Ya 5 45,5 16 72,7 6 26,1 11 42,3 0 0 2 22,2 
b. Tidak     6 54,5 6 27,3 17 73,9 15 57,7 2 100 7 77,8 
Cemas apabila giginya di bor oleh dokter 
gigi                 
a. Ya 
  
4 36,4 12 54,5 5 21,7 15 57,7 0 0 5 55,5 
b. Tidak     7 63,6 10 45,5 18 78,3 11 42,3 2 100 4 44,5 
Cemas apabila giginya yang berlobang                 
disemprot udara                 
a. Ya 
  
5 45,5 9 40,9 2 8,7 8 30,8 0 0 2 22,2 
b. Tidak     6 54,5 13 59,1 21 91,3 18 69,2 2 100 7 77,8 
Cemas apabila dokter gigi meletakkan                 
gulungan kapas ke dalam mulut                 
a. Ya 3 27,3 9 40,9 6 26,1 12 46,1 0 0 2 22,2 
b. Tidak     8 72,7 13 59,1 17 73,9 14 53,9 2 100 7 77,8 
Cemas apabila dokter gigi memegang                 
jarum suntik 
  
                
a. Ya 
  
5 45,5 13 59,1 9 39,1 14 53,9 1 50 3 33,3 
b. Tidak     6 54,5 9 40,9 14 60,9 12 46,1 1 50 6 66,7 
Cemas apabila gusi nya disuntik                 
a. Ya 6 54,5 13 59,1 7 30,4 15 57,7 2 100 4 44,5 
b. Tidak     5 45,5 9 40,9 16 69,6 11 42,3 0 0 5 55,5 
Cemas apabila gigi nya dicabut                 
a. Ya 
  
8 72,7 13 59,1 7 30,4 16 61,5 0 0 2 22,2 
b. Tidak     3 27,3 9 40,9 16 69,6 10 38,5 2 100 7 77,8 
 
 
 
 
 
 
Tabel distribusi frekuensi kecemasan pada perawatan gigi berdasarkan usia per jenis kelamin di SD Inpres Tamalanrea II Kota  Makassar 
      USIA 
Pertanyaan mengenai pengalaman 
mengunjungi dokter gigi 
7 8 9 10 11 12 13 
L P L P L P L P L P L P L P 
      n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Pernah ke dokter gigi                                                           
a. Ya 1 100 1 100 7 100 8 100 16 69.5 26 86.7 30 71.4 20 83.3 18 90 26 81.2 3 100 4 80 0 0 1 100 
b. Tidak 0 0 0 0 0 0 0 0 7 30.5 4 13.3 12 28.6 4 16.7 2 10 6 18.8 0 0 1 20 0 0 0 0 
Pernah dicabut giginya oleh 
dokter 
Gigi 
                                                        
a. Ya 0 0 1 100 7 100 8 100 16 69.5 23 76.7 29 69 19 79.2 19 95 23 71.9 3 100 2 40 0 0 1 100 
b. Tidak 1 100 0 0 0 0 0 0 7 30.5 7 23.3 13 31 5 20.8 1 5 9 28.1 0 0 3 60 0 0 0 0 
Pertanyaan mengenai gambaran                                                         
kecemasan tentang perawatan gigi                              
tentang perawatan gigi                              Cemas apabila akan pergi ke 
dokter                                                         
Gigi                                             a. Ya 0 0 0 0 1 14.2 0 0 1 4.3 5 16.7 3 7.1 2 8.3 0 0 5 15.6 1 33.3 0 0 0 0 1 100 
b. Tidak 1 100 1 100 6 85.8 8 100 22 95.7 25 83.3 39 92.9 22 91.7 20 100 27 84.4 2 66.7 5 100 0 0 0 0 
Cemas apabila mendengar cerita                                                         
tentang dokter gigi                                               a. Ya 0 0 0 0 1 14.2 0 0 1 4.3 2 6.7 1 2.3 1 4.1 1 5 1 3.1 1 33.3 0 0 0 0 1 100 
b. Tidak 1 100 1 100 6 85.8 8 100 22 95.7 28 93.3 41 97.7 23 95.9 19 95 31 96.9 2 66.7 5 100 0 0 0 0 
Cemas apabila melihat keluarga 
nya                                                         
dirawat oleh dokter gigi                                             a. Ya 0 0 0 0 2 28.4 0 0 3 13 4 13.3 3 7.1 6 25 3 15 7 21.9 0 0 0 0 0 0 1 100 
b. Tidak 1 100 1 100 5 71.6 8 100 20 87 26 86.7 39 92.9 18 75 17 85 25 78.1 3 100 5 100 0 0 0 0 
Cemas apabila duduk di ruang 
tunggu                                                         
dokter gigi                                             a. Ya 1 100 0 0 2 28.4 0 0 5 21.8 4 13.3 5 11.9 4 16.7 4 20 7 21.9 1 33.3 0 0 0 0 0 0 
b. Tidak 0 0 1 100 5 71.6 8 100 18 78.2 26 86.7 37 88.1 20 83.3 16 80 25 78.1 2 66.7 5 100 0 0 1 100 
Cemas apabila dipanggil masuk ke                                                         
ruangan dokter gigi                                           a. Ya 0 0 0 0 3 42.6 1 12.5 3 13 4 13.3 5 11.9 4 16.7 2 10 7 21.9 1 33.3 1 20 0 0 1 100 
b. Tidak 1 100 1 100 4 57.4 7 87.5 20 87 26 86.7 37 88.1 20 83.3 18 90 25 78.1 2 66.7 4 80 0 0 0 0 
 
  
Gemetar dan berkeringat apabila                                          
duduk di kursi dokter gigi                                 a. Ya 1 100 0 0 1 14.2 1 12.5 3 13 4 13.3 4 9.5 2 8.3 0 0 5 15.6 0
b. Tidak 0 0 1 100 6 85.8 7 87.5 20 87 26 86.7 38 90.5 22 91.7 20 100 27 84.4 3
Cemas apabila disuruh berkumur 
oleh                                         
dokter gigi                                 a. Ya 1 100 0 0 1 14.2 0 0 1 4.3 3 10 1 2.3 2 8.3 0 0 3 9.3 1
b. Tidak 0 0 1 100 6 85.8 8 100 22 95.7 27 90 41 97.7 22 91.7 20 100 29 90.7 2
Cemas apabila giginya mulai 
disentuh                                         
oleh dokter gigi                                 a. Ya 0 0 0 0 2 28.4 0 0 7 30.4 8 26.7 5 11.9 9 37.5 3 15 10 31.2 0
b. Tidak 1 100 1 100 5 71.6 8 100 16 69.6 22 73.3 37 88.1 15 62.5 17 85 22 68.8 3
Cemas apabila giginya di bor oleh                                          
dokter gigi                                 a. Ya 0 0 0 0 2 28.4 1 12.5 10 43.4 8 26.7 18 42.8 15 62.5 4 20 26 81.2 1
b. Tidak 1 100 1 100 5 71.6 7 87.5 13 56.6 22 73.3 24 57.2 9 37.5 16 80 6 18.8 2
Cemas apabila giginya yang 
berlobang                                         
disemprot udara                                 a. Ya 0 0 0 0 1 14.2 0 0 4 17.4 5 16.7 5 11.9 6 25 1 5 7 21.9 0
b. Tidak 1 100 1 100 6 85.8 8 100 19 82.6 25 83.3 37 88.1 18 75 19 95 25 78.1 3
Cemas apabila dokter gigi 
meletakkan                                         
gulungan kapas ke dalam 
mulut                                 
a. Ya 0 0 0 0 2 28.4 0 0 3 13 4 13.3 5 11.9 1 4.1 1 5 4 12.5 1
b. Tidak 1 100 1 100 5 71.6 8 100 20 87 26 86.7 37 88.1 23 95.9 19 95 28 87.5 2
Cemas apabila dokter gigi 
memegang                                         
jarum suntik                                 a. Ya 0 0 0 0 3 42.6 1 12.5 12 52.1 12 40 24 57.2 14 58.3 6 30 21 65.6 1
b. Tidak 1 100 1 100 4 57.4 7 87.5 11 47.9 18 60 18 42.8 10 41.7 14 70 11 34.4 2
Cemas apabila gusi nya disuntik                                         
a. Ya 0 0 1 100 4 57.4 2 25 12 52.1 13 43.3 22 52.3 18 75 9 45 24 75 0
b. Tidak 1 100 0 0 3 42.6 6 75 11 47.9 17 56.7 20 47.7 6 25 11 55 8 25 3
Cemas apabila gigi nya 
dicabut                                           
a. Ya 0 0 0 0 1 14.2 1 12.5 2 8.7 8 26.7 9 21.4 6 25 0 0 5 15.6 1
b. Tidak     1 100 1 100 6 85.8 7 87.5 21 91.3 22 73.3 33 78.6 18 75 20 100 27 84.4 2
 
  
Tabel distribusi frekuensi kecemasan pada perawatan gigi berdasarkan jenis kelamin per usia di SDN 6 Mentirotiku Kab. Toraja Utara
 
 
      USIA 
Pertanyaan mengenai pengalaman 
mengunjungi dokter gigi 
8 9 10 11 12 
L P L P L P L P L P 
      n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % 
Pernah ke dokter gigi                                           
a. Ya 0 0 2 66.7 7 87.5 6 33.3 12 80 6 46.1 8 88.9 5 55.5 2 66.7 4 44.5 
b. Tidak 0 0 1 33.3 1 12.5 12 66.7 3 20 7 53.9 1 11.1 4 44.5 1 33.3 5 55.5 
Pernah dicabut giginya oleh dokter 
gigi                                         
a. Ya 0 0 3 100 5 62.5 8 44.5 9 60 7 53.9 4 44.5 5 55.5 0 0 3 33.3 
b. Tidak 0 0 0 0 3 37.5 10 55.5 6 40 6 46.1 5 55.5 4 44.5 3 100 6 66.7 
Pertanyaan mengenai gambaran                                         
kecemasan tentang perawatan gigi                      
tentang perawatan gigi                      
Cemas apabila akan pergi ke dokter                                         
Gigi                               a. Ya 0 0 3 100 2 25 8 44.5 2 13.3 7 53.9 2 22.2 3 33.3 0 0 3 33.3 
b. Tidak 0 0 0 0 6 75 10 55.5 13 86.7 6 46.1 7 77.8 6 66.7 3 100 6 66.7 
Cemas apabila mendengar cerita                                         
tentang dokter gigi                                 a. Ya 0 0 2 66.7 2 25 4 22.2 2 13.3 2 15.4 3 33.3 0 0 0 0 0 0 
b. Tidak 0 0 1 33.3 6 75 14 77.8 13 86.7 11 84.6 6 66.7 9 100 3 100 9 100 
Cemas apabila melihat keluarga nya                                         
dirawat oleh dokter gigi                               a. Ya 0 0 0 0 5 62.5 6 33.3 7 46.7 5 38.5 3 33.3 5 55.5 0 0 2 22.2 
b. Tidak 0 0 3 100 3 37.5 12 66.7 8 53.3 8 61.5 6 66.7 4 44.5 3 100 7 77.8 
Cemas apabila duduk di ruang tunggu                                         
dokter gigi                               a. Ya 0 0 2 66.7 2 25 9 50 4 26.7 2 15.4 4 44.5 6 66.7 0 0 2 22.2 
b. Tidak 0 0 1 33.3 6 75 9 50 11 73.3 11 84.6 5 55.5 3 33.3 3 100 7 77.8 
Cemas apabila dipanggil masuk ke                                         
ruangan dokter gigi                               a. Ya 0 0 3 100 3 37.5 10 55.5 5 33.3 5 38.5 2 22.2 5 55.5 0 0 3 33.3 
b. Tidak 0 0 0 0 5 62.5 8 44.5 10 66.7 8 61.5 7 77.8 4 44.5 3 100 6 66.7 
 
Gemetar dan berkeringat apabila                                          
  
duduk di kursi dokter gigi                               a. Ya 0 0 3 100 3 37.5 4 22.2 4 26.7 3 23.1 3 33.3 5 55.5 0 0 1 16.67 
b. Tidak 0 0 0 0 5 62.5 14 77.8 11 73.3 10 76.9 6 66.7 4 44.5 3 100 8 83.33 
Cemas apabila disuruh berkumur oleh 
  
                                      
dokter gigi                               a. Ya 0 0 1 33.3 4 50 6 33.3 2 13.3 5 38.5 2 22.2 3 33.3 0 0 1 16.67 
b. Tidak 0 0 2 66.7 4 50 12 66.7 13 86.7 8 61.5 7 77.8 6 66.7 3 100 8 83.33 
Cemas apabila giginya mulai disentuh                                         
oleh dokter gigi                               a. Ya 0 0 2 66.7 4 50 5 27.8 4 26.7 5 38.5 3 33.3 4 44.5 0 0 2 22.2 
b. Tidak 0 0 1 33.3 4 50 13 72.2 11 73.3 8 61.5 6 66.7 5 55.5 3 100 7 77.8 
Cemas apabila giginya di bor oleh                                         
dokter gigi                               a. Ya 0 0 1 33.3 3 37.5 10 55.5 4 26.7 7 53.9 2 22.2 5 55.5 0 0 5 55.5 
b. Tidak 0 0 2 66.7 5 62.5 8 44.5 11 73.3 6 46.1 7 77.8 4 44.5 3 100 4 44.5 
Cemas apabila giginya yang berlobang                                         
disemprot udara                               a. Ya 0 0 1 33.3 3 37.5 7 38.9 3 20 4 30.8 1 11.1 4 44.5 0 0 2 22.2 
b. Tidak 0 0 2 66.7 5 62.5 11 61.1 12 80 9 69.2 8 88.9 5 55.5 3 100 7 77.8 
Cemas apabila dokter gigi meletakkan                                         
gulungan kapas ke dalam mulut                               a. Ya 0 0 0 0 2 25 8 44.5 4 26.7 6 46.1 3 33.3 6 66.7 0 0 3 33.3 
b. Tidak 0 0 3 100 6 75 10 55.5 11 73.3 7 53.9 6 66.7 3 33.3 3 100 6 66.7 
Cemas apabila dokter gigi memegang                                         
jarum suntik                               a. Ya 0 0 2 66.7 3 37.5 10 55.5 6 40 4 30.8 5 55.5 7 77.8 0 0 5 55.5 
b. Tidak 0 0 1 33.3 5 62.5 8 44.5 9 60 9 69.2 4 44.5 2 22.2 3 100 4 44.5 
Cemas apabila gusi nya disuntik                                         
a. Ya 0 0 2 66.7 4 50 10 55.5 4 26.7 5 38.5 5 55.5 7 77.8 1 33.3 7 77.8 
b. Tidak 0 0 1 33.3 4 50 8 44.5 11 73.3 8 61.5 4 44.5 2 22.2 2 66.7 2 22.2 
Cemas apabila gigi nya dicabut                                           
a. Ya 0 0 3 100 6 75 10 55.5 5 33.3 7 53.9 4 44.5 7 77.8 0 0 2 22.2 
b. Tidak     0 0 0 0 2 25 8 44.5 10 66.7 6 46.1 5 55.5 2 22.2 3 100 7 77.8 
 
 
